Amaç: Bu araştırma, daha önce Türkçe'ye uyarlanmış olan Görsel İnfüzyon Flebit Tanılama Skalası (GİFTS)'nın bağımsız gözlemciler arası uyum çalışması ile güvenirliğinin doğrulanması amacıyla planlandı. 
EXTENDED ABSTRACT
Introduction: Phlebitis, which is the inflammation of the tunica intima of the vein, is the most important peripheral venous catheter (PIVC) related complication and is observed in 0.1-63.3% of patients administered with PIVC (Hadaway, 2012; Helm, Klausner, Klemperer, Flint, & Huang, 2015; Higginson & Parry, 2011; SalgueiroOliveira, Parreira, & Veiga, 2012) . In this regard, the Infusion Nurses Society (2011) states that the accepted phlebitis rate among any population should be under 5%. It also suggests that nurses should evaluate symptoms of PVC-associated phlebitis in a focused manner through timely diagnosis using reliable tools of measurement. The application and scoring of the measurement tool depend on the observer's skill or require the observer's interpretation; thus, it is very important to determine the reliability of the congruence between the independent observers (Esin, 2014) . In this context, it is important for the nurses to perform an objective and efficient evaluation when diagnosing phlebitis by using the scales whose congruence between independent observers has been tested.
Aim:
This study aimed to confirm the reliability of the Turkish adaptation of the Visual Infusion Phlebitis (VIP) Assessment Scale by using congruence between independent observers.
Method:
In the study, which is a methodological research, training on phlebitis and VIP was provided by the responsible researcher to volunteer nurses working at different patient services in a university research and training hospital (n=86). The nurses were shown sample pictures of the various stages of phlebitis development that were taken from the literature or photographed by the researchers. They were asked to stage the cases in light of the VIP evaluation guidelines. Intraobserver reliability evaluation was performed using the Fleiss kappa coefficient and intraclass correlation coefficient (ICC). The significance level was considered to be p<0.05.
Results:
Of the nurses included in the study, 62.8% were women with a mean age of 28.52±3.98 years and 66.3% have a bachelor's degree. The majority works at intensive care, surgery, and emergency units (44.2%) and has been working as a bedside nurse for an average of 8.24±2.72 (n=86) years. Considering the characteristics of the nurses in intravenous applications, it was found that 96.5% do not use any scales to diagnose phlebitis and 67.4% are not trained to follow-up the phlebitis symptoms. The ICC between the employees was 0.91, which was significantly higher (ICC:0.906, p=0.000). The content validity index of the scale was determined to be +1.
Conclusion:
In light of these results, the reliability of the VIP's results from independent observers has been confirmed. It can be said that this scale is appropriate to be used as an effective measurement tool for the follow-up of phlebitis.
GİRİŞ
Son yıllarda, tedavi sürecinin önemli ve vazgeçilmez araçlarından olan periferik intravenöz kateterler (PİK); hastaneye kabul edilen bireylere ilaç tedavisinin sağlanması, sıvı-elektrolit kaybının önlenmesi, kan ve ürünlerinin transfüzyonu, hemodinamik izlemin yapılması ve tanıya yardımcı bazı uygulamalar nedeniyle sıklıkla uygulanmaktadır (Craven, Hirnle ve Jensen, 2013; López, Vilela ve Palacio, 2014) . PİK doğru ve etkili şekilde uygulandığında yaşamsal önemi olan bir araç olduğu kadar; hatalı uygulamalar sonucunda birçok komplikasyon gelişebilmektedir (Hadaway, 2009; Heinrich, Geßner ve Wegner, 2013; Idvall ve Gunningberg, 2006) . Bu komplikasyonlar sıklıkla ağrı, flebit ve infiltrasyon olarak sıralanabilir (Çakar, 2008) . Bu belirti-bulgular PİK uygulaması sıra-sında görülebileceği gibi, kateter çıkarıldıktan 24-96 saat sonra da gelişebilmektedir (Abbas, Shaw ve Abbas, 2007; Hadaway, 2012; Karagözoğlu, 2001; Ulusoy, 2006) .
Venin tunika intima tabakasının enflamasyonu olarak tanımlanan flebit, PİK ile ilişkili komplikasyonların en önemlisi olup, PİK uygulanan hastaların %0.1-%63.3'ünde görülmektedir (Hadaway, 2012; Helm, Klausner, Klemperer, Flint ve Huang, 2015; Higginson ve Parry, 2011; Salgueiro-Oliveira ve ark., 2012) . Türkiye'de ise bu oran, %17 ile %67 arasında geniş bir dağılım göstermektedir (Pasalioğlu ve Kaya, 2014; Ulusoy, 2006) . Bu konu ile ilgili İnfüzyon Hemşireleri Derneği (IHD) ise; herhangi bir popülasyon içeri-sinde flebit gelişme sıklığının %5'in altında olması gerektiğini vurgulamaktadır (Infusion Nurses Society, 2011). IHD; bu oranın azaltılmasında hemşirelerin gü-venilir ölçme araçları kullanarak, PİK bölgesine ilişkin belirti-bulguları odaklanmış ve süreli tanılama yaparak değerlendirmelerini önermektedir. Hemşire, odaklanmış tanılamayla bireyin flebit ile ilgili sorunlarına yönelik ayrıntılı veri toplamaktadır. Süreli tanı-lama da ise, PİK uygulamasından sonra bölge durumundaki değişim düzenli aralıklarla değerlendirilir (Acaroğlu, 2012) . Tanılama sürecinin etkin yöneti-minde ise; güvenilir ölçme araçlarının kullanımı esastır. Flebit değerlendirmesinde, İHD tarafından önerilen ve yaygın olarak kabul edilen "Görsel İnfüzyon Flebit Tanılama Skalası-GİFTS (Visual Infusion Phlebitis Assessment Scale, Staging KeyPeripheral IV'sVIPAS)" kullanılmaktadır.
Skalaların güvenilir ve etkin bir şekilde kullanı-mında; verilerin güvenirliğini doğrulamak ve araş-tırma sonuçlarını evrene genelleyebilmek için kullanı-lan ölçme aracının objektif ve standart olması gerekmektedir. Ayrıca verilerin gözleme dayalı olarak toplandığı formlarda güvenirlik-geçerlik dışında etkin bir şekilde bağımsız gözlemciler arası uyumunun da yapılması önem taşımaktadır. Bu analiz, birden çok göz-lemci önceden eğitilerek ve birbirinden bağımsız olarak, aynı durum, aynı zamanda ve aynı ölçüm aracı ile ölçümün yapıldığı yöntemdir. Ölçme aracının uygulanması ve puanlaması gözlemci becerisine dayalıysa ya da gözlemcinin yorumunu gerektiriyorsa, gözlem-ciler arası uyum güvenirliğin hesaplanması gerekir (Esin, 2014) . Bu bağlamda, hemşirelerin flebit tanıla-masında bağımsız gözlemciler arası uyumu test edilmiş olan skalaları kullanarak objektif ve etkin değer-lendirme yapmaları önemlidir. Bu araştırma, daha önce Türkçe'ye uyarlanmış olan GİFTS'nın bağımsız gözlemciler arası uyum çalışması ile güvenirliğinin doğrulanması amacıyla planlandı.
YÖNTEM Araştırmanın Tipi
Araştırma, metodolojik türde gerçekleştirildi.
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Kasım 2016-Ocak 2017 tarihleri arasında gerçekleşti-rilen çalışmanın evrenini, bir üniversite hastanesinde görev yapan hemşireler oluşturdu (n=92). Metodolojik araştırmalar için örneklem büyüklüğünün belirlenmesine yönelik literatürde farklı görüşler olmakla birlikte kolerasyon çalışmalarında en az 30 örneklem belirtilirken, bazı çalışmalarda madde sayısının en az 5 veya 10 katı olması gerektiği vurgulanmaktadır (Balcı, 2001; Tavşancıl, 2002) . Bu çalışmada ise; örneklem seçimine gidilmeden, tüm hemşireler örnekleme dahil edildi. Bu doğrultuda araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden 86 hemşire ile çalışma gerçekleştirildi.
Veri Toplama Araçları ve Verilerin Toplanması
Araştırmada hemşirelerin bireysel özelliklerini değer-lendirmek amacıyla "Hemşire Bilgi Formu" ve bağım-sız gözlemciler arası uyum değerlendirmesi için de "GİFTS" kullanıldı.
Hemşire Bilgi Formu: Bu form hemşirelerin yaş, cinsiyet, eğitim durumu, mesleki deneyim yılı, bulunduğu klinikte görev yaptığı süre, infüzyon ile ilişkili flebit gelişimine ilişkin daha önce eğitim alma durumu gibi 13 sorudan oluşan literatür önerileri doğrultusunda araştırmacılar tarafından yapılandırılarak geliştirilen bir formdur (Pasalioğlu ve Kaya, 2014; Ulusoy, 2006) . 1. düzey, flebit belirtileri olan ağrı, kızarıklık, ödem gibi bulguların olmadığı düzeydir., Uygulama olarak sadece kateteri gözlemlemek önerilir.
Görsel İnfüzyon Flebit Tanılama Skalası-GİFTS (Visual Infusion Phlebitis
2. düzey, flebitin erken belirtilerinin görüldüğü aşamadır. Bu düzeyde kateter çevresinde 2.5 cm'den küçük kızarıklık, palpasyonla beliren ağrı vardır. Uygulama olarak, kateteri çıkarmak ve yeni kateter takmak önerilir.
3. düzey, flebitin orta aşamasıdır. Bu düzeyde intravenöz (IV) bölgenin etrafında 2.5 cm ve 2.5 cm'den büyük, 5 cm'den küçük kızarıklık, IV bölgede veya etrafında palpasyonla beliren ağrı ve etrafında sertlik bulguları vardır. Uygulama olarak kateteri çıkarmak, yeni kateter takmak, hekime bildirmek ve tedavisini dikkate almak önerilir.
4. düzey, ileri flebit veya tromboflebit başlangıç aşamasıdır. Bu düzeyde IV bölgede 5 cm ve üzeri kı-zarıklık, IV bölge veya etrafında palpasyonla beliren ağrı ve sertlik vardır. Uygulama olarak kateteri çıkar-mak, yeni kateter takmak, hekime bildirmek ve tedavisini dikkate almak önerilir.
5. düzey ise, tromboflebitin ileri aşamasıdır. Bu düzeyde 4. düzey flebit bulguları ve pürülan drenaj bulguları vardır. Uygulama olarak kateteri çıkarmak, yeni kateter takmak, hekime bildirmek ve tedavisini dikkate almak önerilir. Veri toplama aşamasına geçmeden önce hemşire-lere flebit, flebit gelişimi, flebit belirti-bulgularının izlemi, GİFTS'nın kullanımı hakkında üniversite hastanesinin konferans salonunda 2 saatlik teorik eğitim verildi. Daha sonra hemşirelere farklı düzeylerde flebit gelişimini içeren, araştırmacılar tarafından hastalardan yazılı ve sözlü izin alınarak fotoğraflanan örnek resimler gösterildi. GİFTS değerlendirme yönergesi doğ-rultusunda araştırmaya katılan hemşirelerden ilgili araştırmacı tarafından fotoğraflanan hemşirelerden, vakaların flebit düzeylerini evrelendirmeleri istendi. 
Ölçme Aracının Dil Eşdeğerliği ve Kapsam Geçerliği

GİFTS'sının Türkçe dil ve içerik geçerliği Paşalıoğlu ve
Verilerin Değerlendirilmesi
Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmanın yürütülebilmesi için Bozok Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi'nden etik kurul ve kurum izni alındı (Etik Kurul:29.08.2016 / 903.99/1814 .2016 /58 sayılı). Ayrıca Vaka 2 ve 4 örneklerinin fotoğraflanması için ilgili hastalar bilgilendirilerek izinleri alındı. Çalışmanın yürütüldüğü üniversite hastanesinde görev yapan hemşirelerin bilgilendirilmiş onamları alındı. GİFTS'in kullanılabil-mesi için ölçeği geliştiren sorumlu araştırmacıdan (Paulette Gallant) ve Türkçe uyarlamasını yapan yazarlardan (Paşalıoğlu ve Kaya) yazılı izin alındı.
BULGULAR
Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin; %62.8'inin kadın, yaş ortalamalarının 28.52±3.98 yıl, %66.3'ünün lisans mezunu olduğu, büyük ço-ğunluğunun yoğun bakım/ameliyathane/acil ünitelerinde (%44.2) ve yatak başı hemşiresi olarak (%74.4), ortalama 8.24±2.72 yıldır görev yaptığı saptandı (Tablo 1). Hemşirelerin intravenöz uygulamalara ilişkin özel-likleri incelendiğinde ise; %45.3'ünün günlük ortalama 0-4 arasında PİK girişimi yaptığı, bu girişimleri-nin %66.3'ünde flebit belirti-bulguları geliştiği, %96.5'inin flebit tanılamasında geçerli bir ölçme aracı kullanmadığı ve %67.4'ünün flebit belirti-bulgularının izlemine yönelik herhangi bir eğitim almadığı belirlendi. Eğitim alan grupta yer alan hemşirelerin (%32.6) bu eğitimi, görev yaptıkları hastanede kısa süreli hizmet içi eğitim kapsamında aldıkları görüldü (Tablo 2).
Hemşirelerin intravenöz uygulamalarına ilişkin özellikleri ile görev yaptıkları klinikler karşılaştırıldı-ğında ise; kateter uygulama sıklığı ve uygulama sonrasında flebit gelişme durumu arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olduğu belirlendi (p≤0.05). Bu farklılığın; dahiliye/cerrahi servislerinde uygulanan PİK girişim sayısı ve flebit belirti-bulgu sıklığından kaynaklandığı belirlendi. Ayrıca tanılamada geçerli bir ölçme aracı kullanma durumu, flebit belirti-bulgularının takibine yönelik eğitim alma, eğitim alınan yer dağılımları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı saptandı (p>0.05) (Tablo 3).
GİFTS'na ilişkin bağımsız gözlemciler arası uyumun pozitif yönde, 0.91 düzeyinde ve istatistiksel olarak anlamlı bir uyum gösterdiği saptandı (ICC:0.906, p=0.000). Ölçeğin kapsam geçerlilik indeksi +1 olarak belirlendi (Tablo 4).
TARTIŞMA
Bu çalışmada, daha önce Türkçe'ye uyarlanmış olan GİFTS'nın bağımsız gözlemciler arası uyum 
